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吹气球锻炼对慢性阻塞性肺疾病患者的作用观察 *

黄卫文
（广东省云浮市郁南县人民医院 郁南 527199）

摘要：目的：观察吹气球呼吸功能锻炼对慢性阻塞性肺疾病患者肺功能恢复的临床效果。 方法：选取 2016 年 3 月 ~2018 年 3
月在我院治疗的 100 例老年慢性阻塞性肺疾病患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，各 50 例。 对照组给予常规治疗及呼吸

训练，观察组在对照组基础上进行吹气球呼吸训练。比较两组锻炼前后 SaO2、PaO2、FEV1、FVC、FEV1/FVC、6MWT 等指标及患者心
理状态、生活自理能力差异。 结果：干预后，两组肺功能指标均有所改善，且观察组 FEV1、FVC、FEV1/FVC、SaO2、PaO2、6MWT 均高
于对照组（P＜0.05）；两组焦虑、抑郁评分均较干预前明显下降，生活自理能力明显提高，且观察组各指标改善情况均优于对照组

（P＜0.05）。 结论：吹气球锻炼能明显改善患者肺功能水平，促进生活自理能力提高，改善患者心理状态，促进患者康复。
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慢性阻塞性肺疾病简称慢阻肺（COPD），是一
种破坏性肺部疾病，以不完全可逆气流受限为特征，
临床表现为慢性咳嗽、咳痰、气短或呼吸困难、喘息、
胸闷等。 发病年龄主要是 40岁以上人群，随着中国
老龄化社会的加剧， 慢性阻塞性肺疾病日益增多。
目前我国有超过 2%500万的 COPD患者，全球 40岁
以上发病率已高达 9%~10%， 每年因此而导致沉重
的医疗负担[1]。 临床治疗包括解除诱因、平喘、提高
免疫力、加强营养等对症处理。 随着近年来生物 -心
理 -社会的医学模式转变，COPD治疗更多地转向关
注非药物治疗的肺功能康复训练上， 以提高患者生
活质量。 COPD全球防治倡议提出，肺康复对于呼吸
功能障碍的患者是有效的。 呼吸功能锻炼是肺康复
的重要内容，国内外有多种呼吸功能锻炼方法，包括
缩唇呼吸训练、腹式呼吸训练、呼吸操训练及吹气球
呼吸训练[2]。 本研究将吹气球锻炼应用于慢性阻塞性
肺疾病患者中，取得较好的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取 2016年 3月 ~2018年 3月在
我院治疗的 100例老年慢性阻塞性肺疾病患者为研
究对象，随机分为对照组和观察组，各 50例。 观察
组男 32 例、 女 18 例， 年龄 53~77 岁、 平均年龄
（53.12±5.60）岁，病程 5~10 年、平均病程（7.06±
2.61）年。 对照组男 31例、女 19例，年龄 52~78岁、
平均年龄（53.25±6.01）岁，病程 5~10年、平均病程
（6.94±2.82）年。 两组患者临床资料比较无显著性
差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入组标准 纳入标准[3]：已确诊为 COPD者；病
情处于稳定期者；患者均知晓本研究，并签署知情同
意书。 排除标准[4]：急性发作期者；伴有严重心血管
疾病者；基础药物治疗依从性差者；患有恶性肿瘤
者；合并肝肾功能不全者；合并原发性或继发性精神

病者；不合作自动退出者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 给予常规治疗及呼吸训练。 方法：
患者取端坐位或仰卧位， 调整呼吸， 尽可能用鼻吸
气，口唇缩成吹口哨状呼气，指导患者尽可能做到深
吸慢呼， 吸呼比为 1∶2或 1∶3， 每次练习 5%min，
3~4次 /d[5]。
1.3.2%%%%观察组 在对照组干预基础上进行吹气球呼
吸训练。 具体如下：将气球口与塑料吸管相连，并用
细线绑紧，指导患者咬住吸管一端，深吸气，缓慢进
行吹气，中间不得二次吸气，一口气将气球吹摆至气
球直径 30~40%cm位置，并尽量维持一定的时间，随
后尽可能延长气球维持时间； 指导患者以最大吸气
将腹部隆起， 吹气过程中医生或家属用双手掌将患
者腹部缓慢压下，整体进行一次后，休息 1~2%min再
重复上述动作，一天练习 3~4组，每次锻炼时间不
超过 30%min[6]。 持续锻炼 3个月。
1.4%%%%观察指标 锻炼 3个月后， 评估患者肺功能、
心理状态及生活自理能力。（1） 肺功能相关指标包
括动脉血氧饱和度（SaO2）、血氧分压（PaO2）、第一秒
用力呼气容量（FEV1）、用力肺活量（FVC）、一秒率
（FEV1/FVC）、6分钟步行试验（6MWT）等。（2）心理
状态评估采用汉密顿焦虑量表及抑郁量表： 汉密顿
焦虑量表包括 14个项目，采用 0~4分 5级评分法，
每个项目汇总得标准总分，得分越高，焦虑症状越严
重；汉密顿抑郁量表包括 17个项目，为0~4分 5级
评分法，评分越高，抑郁越严重。（3）生活自理能力评
估采用 ADL量表进行，评分越高，表示患者自理能
力越好。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0统计学软件进行
数据处理，计量资料采用（x%±s）表示，两组间比较
采用独立样本 t检验；计数资料用率表示，两组间比
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免疫球蛋白检测在乙型肝炎病情及预后判断中的应用价值
冯文海
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摘要：目的：分析免疫球蛋白检测在乙型肝炎患者病情及预后判断中的应用价值。方法：选取 2016 年 1 月 ~2017 年 6 月我院
收治的 101 例乙型肝炎患者作为观察组，观察组根据病情再分为四组：急性乙型肝炎 24 例（A 组）、慢性乙型肝炎 25 例（B 组）、慢

性重型乙型肝炎 25 例（C 组）和肝硬化 27 例（D 组）；同期纳入 100 例健康体检者作为对照组，两组均进行免疫球蛋白检测，比较两

组的免疫球蛋白水平。 结果：观察组组内四组的免疫球蛋白水平均高于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；组内免疫球蛋白水
平比较：A 组＜B 组＜D 组＜C 组，差异均有统计学意义，P＜0.05；根据临床疗效将观察组分为改善组和恶化组，改善组患者的免

疫球蛋白水平明显低于恶化组，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：免疫球蛋白检测对乙型肝炎患者的病情评估、分型以及预后判

断有重要价值。
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目前，对乙型肝炎的调查研究显示，我国约有 1
亿左右的人群为乙肝病毒携带者，约占我国总人口
数的 8%~10%，慢性乙肝患者（肝脏已出现炎性病变

者）约有 2%000万人[1]，乙肝已经成为我国社会负担
最大的疾病之一。乙型肝炎的治疗主要以药物为主，
其中替诺福韦、 恩替卡韦是已知对乙型肝炎病毒最

较采用 字2检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组肺功能指标比较 干预后，两组肺功能指
标均有所改善， 且观察组 FEV1、FVC、FEV1/FVC、
SaO2、PaO2、6MWT均高于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组肺功能指标比较（x%±s）

注：与对照组干预后比较，*P＜0.05；与本组干预前比较，#P＜0.05。

2.2%%%%两组心理状态和生活自理能力评分比较 两
组焦虑、抑郁评分均较干预前明显下降，生活自理能
力明显提高，且观察组各指标改善情况均优于对照
组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组心理状态和生活自理能力评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
慢性阻塞性肺疾病患者由于长时间阻塞性通气

障碍，可导致肺功能受损，影响患者生活质量和日常
自理能力，且容易出现焦虑、抑郁等不良心理情绪，
给予有效的呼吸训练能帮助患者逐渐恢复肺功能，
改善生活质量。 吹气球肺功能锻炼能改变患者异常

呼吸方式，长时间吹气球锻炼，患者呼吸肌运动能力
及耐力均会增强[7]。 此外，吹气球锻炼形式新颖有
趣，训练强度中等，可使患者在身心愉悦的状态下进
行呼吸训练，提高积极性和配合度[8]。 FVC指最大吸
气后所能呼出的最大气量，FEV1为开始呼气第 1秒
内的呼气量，其比值（FEV1/FVC）可反映通气障碍程
度， 反映患者呼吸功能。 SaO2和 PaO2可直接反应
COPD患者缺氧程度。 本研究结果可以看出， 干预
后， 两组肺功能指标均有所改善， 且观察组 FEV1、
FVC、FEV1/FVC、SaO2、PaO2、6MWT 均高于对照组
（P＜0.05）；两组焦虑、抑郁评分均较干预前明显下
降，生活自理能力明显提高，且观察组各指标改善情
况均优于对照组（P＜0.05）。说明吹气球锻炼能明显
改善患者肺功能水平，促进生活自理能力提高，改善
患者心理状态，促进患者康复。
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组别 时间 n 焦虑评分 %抑郁评分 生活自理能力评分

观察组

对照组

干预前
干预后
t
P
干预前
干预后
t
P

50
50

50
50

9.11±2.84
6.46±2.30
6.598
＜0.05
9.16±2.79
7.87±2.46
3.269
＜0.05

15.38±3.19
6.44±2.58
19.816
＜0.05
15.14±3.26
10.28±2.72
10.541
＜0.05

%%%%%68.97±8.06
%%%%%88.55±10.23
%%%%%17.177
%%%%%＜0.05
%%%%%69.85±8.49
%%%%%74.36±9.17
%%%%%3.477
%%%%%＜0.05

指标 n %%%%%%%%%%%%%%%%观察组
干预前 干预后

%%%%%%%%%%%%%%%对照组
干预前 干预后

SaO2（%）
PaO2（mm%Hg）
FEV1（L）
FVC（L）
FEV1/FVC（%）
6MWT（m）

50
50
50
50
50
50

91.23±3.12
67.14±7.26
1.63±0.11
2.02±0.08
80.69±5.34
383.5±35.3

98.67±3.15*#
80.35±7.44*#
1.94±0.19*#
2.28±0.12*#
85.09±6.29*#
456.6±41.7*#

91.12±3.11
68.20±6.97
1.64±0.10
2.04±0.09
80.39±5.18
382.4±36.2

95.10±3.10#
71.87±7.23#
1.77±0.14#
2.13±0.07#
83.10±6.25#
434.4±39.5#

124· ·


